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Az elmrilt néhány év molekuláris genetikai vizsgílatai meglepti eredményeke deítettek fenyt. A vagina
mikrobiomjának (VIvíB) nem viárt komplexitását tárták fel a ,,mély'' szekvenciaanatízisek. Eryes hipote'iset
szerint a banier sérÍilését ktjvetöen a patogen baktérium transzlokáciÓját ryulladásos folyamat kíséri, mely
malignussá válhat' Eárt a htivelyi Ökosásaéma bakteriális vaginőzis (BV) és vaginitisz miatt felborult
eglens lyiínak helyreállítása érdekében kiteiedt kutatásokat folytatnak.
,,sznxuÁr,rs ocÉszsÉcÜnr a.rovŐ xruzroÉr ncÉszsÉcÉnpK KULCsA.' DICzFALUsSY
EGON
A vagina és az ektocervix fizikai és kémiai barriert jelentenek a behatolÓ kTrokozÓk ellen' strukt ráiuknak és a
cervikovaginális folyadéknak kiisz nhetóen védik a mikrobiÓtát. Az egeszséges hÍ'ivelyflÓra savas kémhatásri, a
savasságot a Lactobacillus fajok (L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii, L. iners) biÍosítják annak érdekében' hory
megvédjék a hiivelyt más kÓrokozoktÓl' Ezeket a baktériumokat tekinthetjiik a hiivelyi egészség biomarkereinek.l
Az életkorral ÖsszeÍiiggő váltoások ellenére is erységesebb a htivelyi míkrobiom Összetétele, mint a szÁj vagy abé1
mikrobiomjáé' A baktériumkÖZisségek viszonylag stabilak, de nary kiilÖnbségek mutatkoáak a vizsgílreryének
kÖzÖtt. A kor előrehaladtával, menopauza alatt vulvovaginális atrÓfia alakul ki.2
A reproduktív életkorba érkezi nok mikrobiőtáját a Laktobacillusok dominanciája jellemzi. A mikrobiÓta
Összetétele váltoá. Fiieg attÓl, hory a nő hiivelyi riton vary csásármetszéssel sziiletett-e. pírgg az életkortÓl is.2
Megváltozik a vrárandősság ideje atatt' és a megváltozott Összetételíi mikrobiom szerepet játsÁat a korasziilés
kialakulásában. A védelmet ny|ijtÓ hatás inigílÓszerek tri|zntthaszlá|atáva| csÖkkenhet.
BAKTERIÁLIS VAGINózIs És VAGINITISZ
A bakteriális vaginÓzis (BV) _ magas reinfekciÓval, rekurranciával' perzisáenciával, relapsansokkal,
biofilmképzessel - a 20 éve alkalmazott antibiotikumterápia ellenére isa nói szexuális egeszség enignrája.3'4 A
BV-s hiively ÖkolÓgiai rendellenessége' etiolÓgiája ismeretlen' patogenezise nehezen értéImeáit.i. ÉVuhkul ki u
htivelyi Laktobacillusok által fenntartott eryens ly hiiínya esetén (l . ábra)'
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Vaginitisz betegségben a normál htivelyi mikrobiÓtát anaerob baktériumflÓra vá|tja fel. A kcivetkezo kőrokozők
fordulnak eló bakteriális vaginÓzis esetén: Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas Vaginalis. A
méhnyak glulladását Chlarnydia trachomatis és Neisseria gonorrhoeae okoáatja. Eryéb kÓrokozők lehetnek a
Streptococcus agalactiae, Streptococcus fecalis, Listeria, Haemophilus és a Bacteroides fragilis.6
HOGYANI FERT ÓzÓDIK KóRoKo zŐrcxlr A MÉH?
Fogantatás elott is kimutathatÓk kÓrokozÓk tiinetmentes nok méhében. A sájtiregbŐl hematogén disszemináciÓ
révén kertilhetnek amagzatba. A kÓrokozÓ baktériumok legryakrabban a vagina felol, a cervixen keresátil
migrálnak a méhbe' deciduitisá, chorioamnionitisá okozva. Trigger mechanizmus révén proinflammatorikus
citokin képzódés indukálÓdik, prosztaglandinok szabadulnak fel, miometriális kontrakciÓk jelentkemek, és beindul
a korasz{ilés. Azokban az esetekben, amikor a várandÓS asszony htivelyében em a Laktobacillusok
dominálnak, megnovekszik a korasziilés esélye. A BV azaerob vaginitisz, azátmeneti flÓra és azalacsony sámri
Laktobacillus flÓra prediszponálÓ tényezok a korasztilés kialaku|ására. A hiivelyi mikrobiom osszetétele
eryénenként eltéro lehet BV diagnózisa esetén, |egt bbszor Gardnerella vaginalis, Prevotella és Bacteroides fajok,
valamint Mycoplasma hominis van jelen nary koncentráciÓban. Aerob vaginitiszben Laktobacillusok helyett
Staphylococcusok, B csoport Streptococcusok, Escherichia coli és Enterococcusok mutathatÓk ki. Az
átmeneti flÓra esetén domináns Lactobacillus mikrobiÓta és domináns BV flÓra van jelen.7
,,REPRODUCTTVE HEALTH IS A STATE OF COMPLETE PHYSICAL, MENTAL AND SOCIAL
WELL.BEING AND NoT MERELY THE ABSENCE oF DISEASE ...'' (A REPRoDUKTÍy EGÉSzSÉc.l
TELJES FIZIKAI, MENTÁLIS ÉS SZoCIALIS JŐLÉr ÁlutPoTA, S NEM CSUPÁN A
BETEGSÉc HnNYA) AZ ENSZ xozcyÚlÉs +q. ÜLÉsÉNBr 128. HATÁRoZATA , !gg4
vÁRANDóSSÁG, KoRAszÜlÉs
Azá|dott állapotot tekinthetjtik védett állapotnak is. A várandÓsság ideje a|attritkán fordulnak elŐ genitális
infekciÓk. Ha kimutatunk is kÓrokozókat, nem minden esetben fordul elo patolÓgiás fo|yamat. Megfiryelhetók
antiinflammatorikus mediátorok és azendotoxintolerancia ndukciÓja.8 A hÍiuelyi ton szÍiletett rijszlilcittek
esetében a Lactobacillus fajok, a császármetszéssel ziiletettek orében a borflÓráhoztartozÓ Staphylococcus fajok
dominanciája firyelhetó meg.
A korasztilések 40-50%-ában kimutathatÓk baktériumok. Ba|ázs és mtsai9 2O0g és 20 |2 kizitt néry északkelet-
mas/arorszagi meryében sztilt 18 ezer no adatait e|emeil.ék. A roma származás ak kcizcitt magasabb volt a
korasztilottek és a kis srily jsztilottek arány a: lOYo-nak találták a korasztilottek arányát u .o.ák és 7,9oÁ-nak a
nem romák ktizdtt, a legfeljebb 2500 grammal sztiletettek arányát pedig 74,2%o-nak a romák és 7,6%o-nak a nem
romák kozott. Kockázatitényezók voltak a szegényesebb táp|á|kozas, a dohányzás, azisko|ázottság és
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azegészségnevelés hiánya,>3 ryermek, várandÓsság a|attialkoholiálás és alacsony szociocikonÓmiai státus.
HÜvELYFLoRA É s r.p pr ÓzÉsnx, KARCINótvtÁx
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, herpes simplex vírus I és herpes simplex vírus II típusok, humán
papillÓmavírus (HPV.) és HlMnfekciók fordulnak elo legryakrabban. A normál vaginális mikrobiÓta és barrier
protektív hatással bír bizonyos szintig a HlV-fertozésre és más nemi riton terje do fertozésekre.
E'pidemiolÓgiai tanulmányok megglozöenbizonyítják, hory ezekakÓrokozők megzavarjáka vaginális
mikrobiomot (VMB), nevezetesen azátmeneti flÓra és a BV ncivelik a HlV.fertózés kockázatát.l0 A vagina
feltehetoen nas/ valÓszíntíséggel fogékony a sejthez társult HIV-re pubertás elótt és a menopauza után.||
A htively mikrobiÓtájának perturbáciÓja ktilcinbozö ttinetekkeI jár: fájdalommal, szexuális diszfunkciÓval,
vizeleti.irítési panaszokkal. |2 Bá, a bél és a hiively mikrob iótájaerymástÓ | szepará|t, ha abarrier sértil, patogén
baktérium transzlokáciÓ alakulhat ki, ami alacsony fokozat ryulladásos folyamattáalakul, és más
megbetegedéshez vezethet, karcinÓmát is beleértve.13 Az uterus karcinÓmájamiattsugárkezelésen átesett nok
htivelyatrófiáját firyelték meg Dinkelspiel és mtsai.14 Jelenleg még hiányosak az ismereteink a bél- és a htivelyi
mikrobiom, valamint a nŐryÓgászatikarcinÓmák osszefi.iggésének kutatási eredményeit illetoen, a
kÖze ljovoben áttciré s várhatÓ.
TovÁBBI MEGJEGYZÉsEK
Kezelések hat sa a mikrobiomra.
Az orális és lokális metronidazo| azelsoként válrasü"andÓ terápia a BV és a T. vaginalis kezelésére.|5 Azamerikai
járványtiryi hatÓság (CDC) a nem várandÓsok részére alternatívaként atinidazol tablettát és gélt engedélyezte.
Mcariotto és mtsail6 javaso|ták a L. fermentum LF15 (DSM 26955)és a L. plantarum LPo1 (LMG P-21O21)
a|ka|mazását, meft hatásosak akut Gardnerella-fertozésekben, szignifikánsan javítják a komfort érzést.
A normál hiivelyflÓra helyreállításának lehetóségei. A BV kialakulása és kezelése után felmeriil azigény a htively
Ökoszisztémájának helyreáilítására. A ryÓryulás eredményesebb és ryorsabb, a rekurrens fertózések
megelóáetok a kÓrokozők eradikáciÓjával, azezt kciveto lokális prebiotikum (Ótékony hatásri baktériumok
nÖvekedését elósegító szerek) és probiotikum (élo mikroorganizmusok) kezeléssel. A felsorolt kezelési eljárásokkal
a vagina rekoloniálhatÓ. l 7
M o de rn mi kro b io m-v iag dl at i nui dsze re k.
Kenyon és mtsail8 a molekuláris szekvenálási mÓdszerekkel 5-8 klasáerbe sorolták a VMB-t. EbbŐl ery klasáer
jellemzi a BV típusri asszonyok mikrobiomját. A na$l kockázatu nok esetében három klaszter is jelen lehet a
VMB-ben. Noha a VMB stabil' a BV mégsem tekintheto ÖnállÓ entitásnak. Huang és mtsai19 a VMB nem várt
komplexitásáttárták fel ,,mély'' szekvenciaana|ízissel. A jelenség további kutatásokat igényel a rekurrens
fertozések és a korasztilés elkertilése érdekében. A htivelyflÓra és a nói genitális traktus karcinÓm áikőZti
Összefiiggést piroszekvenálási mÓdszerrel vizsgálják a kutatÓk.
KONKTVZtO
Nem jelenthetjÍik i eryértelmtien, hory a Laktobacillusok által dominált VMB az egészséges hiively
mikrokcirnyezete és hory a BV a legryakrabban leírt polibakteriális diszbiÓzis k<ivetkezménye. A kiierjedt
diszbiÓzis jÓl konelál a Nugent.pontsámmal, a vagina pH-jával, uryanakkor nem mutathatÓ ki koneláciÓ
az Amsel.kritériumokkal. A L. crispatus jÓtékonyabb hatás , mint a L. iners. A diszbiÓzis
ktivetkezetesen cisszefi.iggést mutatott a HIV HPV és T. vaginalis fertozésekkel. A Candida fajokkal tcirtént
hiivelyko|onizació sokkal általánosabb domináns Lactobacillus \A4B esetén, mint diszbiÓzisban.20
A Human Microbiome Project (HMP) konzorciumabeszámolt a humán mikrobiom cisszetételérol, strukt rájáró|
300 egészséges felnott l8 testtájékárÓl rytíjtÖtt minták alapján. Ktilonbcizo testtájékokrÓl származó
mintákbÓl szoros osszefi.iggést mutattak ki a 5'ermekkorban anyatejjel táp|á|takkciz tt nemtik, iskolázottságuk és
társadalmi helyzetiik szerint. A snj és a bé| mikrobiomja eltérŐ volt, a mikrobiom taxonÓmiai Összetétele is
kiilcinbciz tt. A sáj mikrobiomja volt a legkevésbé stabil. A htively és a bél mikrobiomjai stabilak voltak.2l
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